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　　有创检查、输血及应用血液制品治疗、手术治疗和输液等

在医院中每天都有发生。随着人群疾病构成的改变，上述治疗

和监察过程使患者及医务工作者都受到血源性疾病的威胁。

据不完全统计，我国人群抗ＴＰ阳性率为１．１％；抗 ＨＶＣ阳性

率为０．７％～３．１％；而乙型肝炎病毒慢性携带者占全国人口

的比率高达９．７５％
［１２］。为减轻这类血源性疾病给患者及医

务工作者带来的痛苦和降低医院应对该类纠纷，笔者对入院及

门诊患者进行 ＨＢＶＡｇ血检的必要性及可行性做出如下

分析。

１　必要性分析

以哈尔滨医科大学附属第二医院为例，每天接诊患者达数

万人，其中需要进行输血治疗、有创检查、手术治疗和血液透析

等操作的患者达数千人次以上。而相关文献报道我国慢性乙

型肝炎病毒携带率高达９．７５％。据相关报道
［３］，每年医务人

员受锐器损伤比例高达１０％～１９％，这其中乙型肝炎占１８％，

同时医务人员每天反复接触患者体液、血液及分泌物，遭受感

染的机会也会大增。据陈云光等［４］的研究表明，输血和血制品

是 ＨＢＶ最主要的传播途径，反复输入多个献血者血液或血液

制品者更易发生乙型肝炎，输血３次以上者感染 ＨＣＶ的危险

性增高２～６倍。众所周知，ＨＢＶ感染的最终结局是走向肝

癌，因此，入院患者及门诊接受有创检查和治疗的患者均有必

要接受 ＨＢＶ血检。这样有利于：（１）确保医疗安全，输血制品

前，接受各种有创检查及治疗前有必要对受血者进行相关各项

血清感染性指标检测，以了解受术（血）者在术前及受血前的身

体状况，避免医疗纠纷发生，防患于未然，减轻血源性疾病对患

者造成的痛苦，同时也为手术过程操作消毒作业指导，从而防

止院内感染的发生。（２）对患者进行 ＨＢＶ检查，是医务人员

加强自我防护的措施之一，ＨＢＶ检查结果可提醒临床医生和

护士在手术治疗及其他侵入性检查过程中采取预防措施，避免

在医疗操作中被感染。

２　可行性

目前国内 ＨＢＶ血清学标记物检测方法众多
［５］，主要有酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、聚合酶链反应（ＰＣＲ）、微粒子捕捉

法（ＭＥＩＡ）、时间分辨免疫银光分析法（ＴＲＦＩＡ），其中采用较

多的是ＥＬＩＳＡ。究其原因，该法成本低、操作简单、试剂容易

保存等。虽然目前血清 ＨＢＶ标志物检测方法众多，但 ＨＢＶ

感染的实验室检测仍是目前国内医患纠纷产生较多的领域之

一。原因为：同一实验室众结果不一致，不同实验室结果不一

致。就应用最广泛的ＥＬＩＳＡ来说，影响结果准确性的因素也

很多，学界公认的有孵育时间、反应时间、显色时间、洗涤模式、

酶标仪读数以及试剂盒等［６］。除此之外国内有文献报道 ＨＢ

ｓＡｇ试剂检测溶血标本时可造成假阳性
［７］。徐新蓉等［８］报道

标本离心不全也会出现 ＨＢｓＡｇ假阳性。如果检测标本被污

染，尤其是被表皮葡萄球菌污染，菌体内可能含有内源性

ＨＲＰ，也可能造成假阳性
［９］。从文献报道不难看出，ＥＬＩＳＡ

在临床检测中虽然应用广泛，但免疫试验操作各个环节对检测

效果都有影响，稍不注意就可能导致结果出现问题，从而出现

不必要的纠纷。当然随着科学技术的发展，全自动酶免检测系

统出现，常规手工检测限制检测结果的因素基本被杜绝［１０］。

现在所面临的问题即是操作科学规范化，行业标准统一化。笔

者长期从事该问题的研究，发现这些因素之间是一个体系而不

是彼此孤立的，掌握了这些信息，在借助高通量检测技术和全

自动酶免检测系统时，只要学界把ＥＬＩＳＡ法标准化、操作规程

规范化，血清 ＨＢＶ标志物检测结果的可信度就有了保障。
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